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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ روش در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻛﻮدال در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺳﻪ ﮔﺮوه  II-I ASA( ﺳﺎﻟﻪ 1-3)ﻛﻮدك  06در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 0/5و %  0/52ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 1 -2، و ﭘﻼﺳﺒﻮ%  0/52ﻠﻮل ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از ﻣﺤ ﻣﻴﻠﻲ 1 -1ﻧﻔﺮي ﺑﺎ داروﻫﺎي  02
  .ﺘﻨﺪﺣﺴﻲ ﻛﻮدال ﮔﺮﻓ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺑﻲ 05ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻣﻴﻠﻲ 1 -3، Sﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ
ﺳﺎﻋﺖ و ﮔﺮوه  41/5 Sﻛﺘﺎﻣﻴﻦ + ﺳﺎﻋﺖ و ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  91ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ + ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻲ دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪزوﻻم :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه . در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻓﻘﻂ. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 8ﭘﻼﺳﺒﻮ + ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  .دﻳﺪه ﺷﺪ Sﻛﺘﺎﻣﻴﻦ + ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻲ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑ Sاﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﻳﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻲ دردي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
  Sﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  ،ﻣﻴﺪازوﻻم ،ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ،ﺣﺴﻲ ﻛﻮدال ، ﺑﻲﺑﻲ دردي :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺮﻳﻦ روشﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدال ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
آﺳﺎن ﺑﻪ ﺳﺎﻛﺮوم و دﺳﺘﺮﺳﻲ . (1)رژﻳﻮﻧﺎل دراﻃﻔﺎل اﺳﺖ
ﻓﻀﺎي ﻫﻴﺎﺗﻮس ﺳﺎﻛﺮال ﺑﺎﻋﺚ راﺣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ 
اﻻﺿﻼع ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻣﺜﻠﺚ ﻣﺘﺴﺎوي. ﺷﻮدﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدال ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ راس ﻫﻴﺎﺗﻮس ﺳﺎﻛﺮوم و ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﺎﻛﺮوم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﻴﺎﺗﻮس را ﻧﺸﺎن 
دﻫﺪ و در ﻣﺤﻞ ﻫﻴﺎﺗﻮس ﻣﺜﻠﺚ ﻓﺮﺿﻲ ﻛﻮﭼﻜﻲ ﺑﺎ دو ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ورود ﺳﻮزن ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻮرﻧﺎي ﺳﺎﻛﺮال 
رﻏﻢ ﺳﺎدﮔﻲ اﻧﺠﺎم و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻠﻲ. (2،3)ﺗﺰرﻳﻖ دارو اﺳﺖ
ﺑﺎﻻي آن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت داراي 
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ اﻓﺰودن داروﻫﺎي . (4)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
١١٢  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﺮﻳﺎر ارﺑﺎﺑﻲ
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻣﻲﻣﻜﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه
روﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﻴﺮاً ﺑﻪ اﻓﺰودن دا. (5)رﻓﻊ ﮔﺮدد
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ، ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﻓﻴﻦ، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، راﻓﺰودن ﻣﺨﺪ. (6،1)اﺳﺖ
رﻏﻢ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر روﺷﻨﻲ ﻛﻪ در ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﻴﻦ و ﺗﺮاﻣﺎدول ﻋﻠﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲ دردي ﺑﻴﺤﺲ
ادراري و ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺧﺎرش، اﺣﺘﺒﺎس 
ﺧﺼﻮص ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺎﺧﻴﺮي، ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار 
در ﻣﺠﻤﻮع از اﻓﺰودن داروﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪري ﺑﻪ . (7)ﮔﻴﺮدﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدال ﻫﻴﭻ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻲ
ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺎدي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .(8،9)ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدال ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
 ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺳﺎﻛﺮوم، ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ و ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻣﻲ
 داروﻧﻤﺎدردي ﺑﺎ اﻓﺰودن اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ . (01)
ﻳﺎ   ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 05ﻳﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم ( آب ﻣﻘﻄﺮ)
در  %0/52ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ0/5ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
را  ﻧﻔﺮه 02اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﻄﻮح زﻳﺮ ﻧﺎف در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
  .ﻛﻨﻴﻢﻣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و  ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ از 
اﻧﺠﺎم ( II-I ASA)ﺳﺎﻟﻪ  1-3ﻛﻮدك  06واﻟﺪﻳﻦ، ﺑﺮ روي 
اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺘﻖ . ﺷﺪ
ﻣﺠﺎري ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﻐﺒﻨﻲ، ﺧﺘﻨﻪ و ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ  2/5اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
  .اﻃﺎق ﻋﻤﻞ آورده ﺷﺪﻧﺪ
وﺟﻮد : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻲ 
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، ﻣﻴﺪازوﻻم و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ وﺑﻴﻤﺎري 2/5ﻳﺎ ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از و 
  .رﻳﻮي-ﻫﻤﺮاه ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﺑﻠﻮك ﺗﺼﺎدﻓﻲﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم و اﻫﺪاف و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  .ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 02
. ﺷﺪاﺟﺮا ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه و رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﻣﻲ
ﻋﻤﻞ و رﻋﺎﻳﺖ زﻣﺎن  ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ و وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺒﻞ از
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻴﻤﺎران وارد اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، وزن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و 
ﭼﻚ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﺑﺪون دادن  )2OPS(اﺷﺒﺎء اﻛﺴﻴﮋن 
دارو، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳﻚ ﭘﻴﺶ
. ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪداده ﺷﺪ و در ﻋﻤﻖ ﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻟﻮﻟﻪ
-ﻧﻴﺘﺮوس و%  0/6ﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺮاي ﻧﮕﻬ
، رﮔﺬاري ﺑﻴﻤﺎﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ % 06اﻛﺴﺎﻳﺪ 
ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال در وﺿﻌﻴﺖ ﻟﺘﺮال ﺑﺎ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺎ 
اﻧﺠﺎم و ﻣﺤﻠﻮل داروﻳﻲ ﺗﺰرﻳﻖ و ﻣﺤﻞ  32ﺷﻤﺎره  ﺳﻮزن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر . ﻛﻮدال ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
  :ﻣﻘﺪار ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ زﻳﺮ ﺑﻮد
از ﻣﺤﻠﻮل ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1: )B(ﮔﺮوه ﻳﻚ 
اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل از اﻓﺰودن آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ )، %  0/52ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ % 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻮﮔﺮم ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻣﻴﻠﻲ 0/5
  .(ﺷﺪ و دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺮدن ﺣﺠﻢ آن ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ KCREM
از ﻣﺤﻠﻮل ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1: )K.B(ﮔﺮوه دو 
ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﺑﺎ ﻧﺎم  rezifPﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ) Sﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﻣﻘﺪارﺑﺎ ( TSENATEKﺗﺠﺎري 
اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل از اﻓﺰودن )، % 0/52در ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
% 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ 
و دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺮدن ﺣﺠﻢ آن  KCREMﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 
  .(ﺷﺪﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ
از ﻣﺤﻠﻮل  ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 1: )M.B(ﮔﺮوه ﺳﻮم 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ  MUCIMRODﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري )ﻣﻴﺪازوﻻم 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  05 ﻣﻘﺪار، ﺑﺎ (ﻤﺎنﻛﺸﻮر آﻟ EHCSOR
اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل از اﻓﺰودن % )0/52در ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
% 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ 
٢١٢
  اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
و دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺮدن ﺣﺠﻢ آن  KCREMﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 
  .(ﺷﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ
آور ﻳﺎ ﻣﺨﺪر  در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع داروي ﺧﻮاب
ﺑﻪ ﻃﻮر  و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋنن ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎ. اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و در رﻳﻜﺎوري ﻫﻢ ﺗﺎ ﻳﻚ  و ﺷﺪﻣﻲ ﭘﺎﻳﺶﻣﺪاوم 
ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪاري ﻛﺎﻣﻞ در . اداﻣﻪ داﺷﺖ (دﻗﻴﻘﻪ 51ﻫﺮ )ﺳﺎﻋﺖ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﻛﻮدك از روش اﻧﺪازه رﻳﻜﺎوري ﺑﺮاي اﻧﺪازه
اﺳﺘﻔﺎده  desiver elacs niap ecaF( ﻳﺎ R-SPF) ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ روش ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر و ﭘﺎﺳﺦ ﭼﻬﺮه . ﺷﺪ
ﻛﻮدك ﺑﻪ درد ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و روش ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه 
ﻣﻌﻴﺎر درد . ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﻣﻲ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻦﺑﻴ
ﺗﺮﻳﻦ ﺪﺷﺪﻳ)ﺗﺎ ده ( ﺑﺪون درد)از ﺻﻔﺮ  )R-SPF(ﺻﻮرت 
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر در . ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻤﺎره( درد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ در  7002و  5002ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ و ارﺳﺎل ﻛﻮدك . (11)ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
ﻫﺎي اول، دوم، ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم، ﻫﺸﺘﻢ،  ﺑﻪ ﺑﺨﺶ در ﺳﺎﻋﺖ
ﺛﺒﺖ  R-SPFدرد  رﻣﻌﻴﺎ ،دوازدﻫﻢ و ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎرم
  ﮔﺮدﻳﺪه و در ﺻﻮرت وﺟﻮد درد در ﻛﻮدك و
ﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻣﻴﻠﻲ1 از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي  > R-SPF4
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻫﻢ  ﻣﻘﺪارزﻣﺎن ﻣﺼﺮف اوﻟﻴﻦ . ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﻳﺎدداﺷﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
 5.11ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺ SSPS
  . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻓﺮاواﻧﻲ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ =a 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهآزﻣﻮن آﻧﻮواي ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ واﻟﻴﺲ- آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎلﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻳدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎ
در ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان در  II-I ASAﺳﺎﻟﻪ  1-3
ﻧﻔﺮه  02ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻪ ﮔﺮوه  06 ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 58-68ﺳﺎل 
و  )MB(ﻣﻴﺪازوﻻم + ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ )B(ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ )KB( Sﻛﺘﺎﻣﻴﻦ + ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و  -وزن -داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ل ﻃﻮ( 1ﺟﺪول .)ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻃﻮل . ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
 ﻣﻘﺪارزﻣﺎن ﻣﺼﺮف اوﻟﻴﻦ )دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﺪت ﺑﻲ
ﺣﺪود  K.Bﺳﺎﻋﺖ، در ﮔﺮوه  8ﺣﺪود  B، در ﮔﺮوه (ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ
 .ﺳﺎﻋﺖ دﻳﺪه ﺷﺪ 91ﺣﺪود  MBﺳﺎﻋﺖ و در ﮔﺮوه  41/5
  (2ﺟﺪول )
ﻧﻘﺺ ﺣﺮﻛﺘﻲ، : ﺣﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪﻋﻮارض داروﻫﺎ و روش ﺑﻲ
ﻛﺪام از ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻫﻴﭻﺑﺮادﻳﻜﺎردي، 
ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه  2در  Bﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه . ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﮔﺮوه
ﻧﻔﺮ،  1در  Bاﺳﺘﻔﺮاغ در ﮔﺮوه . ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 3در  K.B
. ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 3در  K.Bﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه  1در  MBﮔﺮوه 
  .ﻧﻔﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ 2در  K.Bاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري در ﮔﺮوه 
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ:  1ﺟﺪول
  
  ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ
  (02=ﺗﻌﺪاد)
  ﻣﻴﺪازوﻻم+ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  (02=ﺗﻌﺪاد)
  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ+ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  (02=ﺗﻌﺪاد)
  7/31  8/21  7/31 ﺟﻨﺲ ﭘﺴﺮ
  1/9 ± 0/7  1/9 ± 0/4  1/8 ± 0/51  ٭٭(ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
  41/1 ± 3/8  31/1 ± 3/1  21/3 ± 4/6  ٭٭(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن 
  811 ± 71  901 ± 12  511 ± 43  ٭٭(دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  141 ± 23  931 ± 53  531 ± 14  ٭٭(دﻗﻴﻘﻪ)ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  ﺑﺎﺷﻨﺪ دار ﻣﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻔﺎوت   آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ٭٭  آزﻣﻮن ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮي ٭
  
٣١٢  و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻬﺮﻳﺎر ارﺑﺎﺑﻲ
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
  ﺳﺎﻋﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 42ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪت درد، زﻣﺎن ﺑﻲ دردي، اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺿﺪ درد و ﻣﺼﺮف ﺿﺪ درد ﻛﻤﻜﻲ در : 2ﺟﺪول 
  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ+ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ   ﻣﻴﺪازوﻻم+ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ   ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  
  2/4 ± 4/4  1/8 ± 3/1  3/1 ± 5/6  ‡ ﺳﺎﻋﺖ اول 42ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﻴﺎز درد در 
  811 ± 967  621 ± 7901  86 ± 334  ‡ (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ از درد 
  1/3 ± 81  5/1 ± 51  4/5 ± 12  ‡ (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)( ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻛﻤﻜﻲ 
  541 ± 038  041 ± 0511  89 ± 554  ‡  (دﻗﻴﻘﻪ) ﺿﺪ درد ﻛﻤﻜﻲ ﻣﻘﺪارﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ اوﻟﻴﻦ 
  ﻣﻌﻨﻲ دار ‡  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ٭٭
  
  ﺑﺤﺚ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻓﻦ ﺳﻴﻜﻠﻴﺪﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
در  ADMNﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﺪه ﺿﺪ درد آن ﺑﻠﻮك ﮔﻴﺮﻧﺪه 
 )µ(ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻮ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻣﺎده ژﻻﺗﻴﻨﻲ ﻧﺨﺎع ﻣﻲ
 01 ADMNاﻟﺒﺘﻪ اﺛﺮ آن روي . ﺷﻮدﻣﺨﺪري ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺛﺮ 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ . ﺷﻮدﻤﻲدردي آن ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن ﺧﻨﺜﻲ ﻧ ﺑﻲ
 ﻣﻘﺪار ﻣﻄﻠﻮب (31،21)ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ ﻧﻴﺰ ﺗﺪاﺧﻞ داردﻛﺎﻧﺎل
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮدال 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم آن ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻘﺪاراﺳﺖ و 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﻤﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ در . ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  Sاﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ اﻳﺰوﻣﺮ 
دردي آن ﺳﻪ ﺗﺮ و ﻗﺪرت ﺑﻲﺑﺪون ﻣﺎده ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه اﻳﻤﻦ
  .(1و  31)ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﻠﻮل راﺳﻤﻴﻚ ﻣﻲ
ﺣﺲ ﺑﻪ ﺑﻲ Sدردي ﺑﻌﺪ از اﻓﺰودن ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻃﻮل ﺑﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻴﺶ از اﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻮده و در ﻛﻨﻨﺪه
- ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮابﻣﻴﻠﻲ 0/5 انﺰﻣﻴ
ﻓﻘﻂ در اﻓﺰاﻳﺶ . آﻟﻮدﮔﻲ، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اﺧﺘﻼﻻت ، ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻴﺰان
  .(01)رﻓﺘﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ  ﻳﻚ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﻣﺤﻠﻮل در آب اﺳﺖ ﻣﻴﺪازوﻻم
دردي آن اﺛﺮ ﺑﻲ. ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع دارد
ﺷﻮد، از ﻃﺮﻳﻖ وﻗﺘﻲ در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺳﺘﻮن  IIﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺎﺑﺎ در ﻣﺤﻞ ﻧﺨﺎع ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻻﻣﻴﻨﺎي 
اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﻣﻴﺪازوﻻم در اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮان . (31و1)اﺳﺖ ﺧﻠﻔﻲ
ﺷﻮد و اﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮﻣﺎزﻧﻴﻞ ﺧﻨﺜﻲ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع، اﺣﺘﻤﺎل ﻮﻛﺴﺎن ﻧﻴﺰ رخ ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻟ
 ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻣﺨﺪري را ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ دارو ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه
 FSCدر ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ  ﺳﻤﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲﻫﺮﭼﻨﺪ وﺟﻮد . (41)
 ،ﻣﻴﺪازوﻻم ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ وﻟﻲ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺳﻤﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ داﺧﻞ ﻧﺨﺎع و 
روﺷﻦ ﻧﺸﺪه ﻛﻪ اﺛﺮ . (21)ﺳﺖااﭘﻴﺪورال ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه 
آوري ﻣﺮﻛﺰي آن در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻲ دردي ﻧﻘﺸﻲ داﺷﺘﻪ ﺧﻮاب
 05در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻓﺰودن . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ، ﻃﻮل ﺑﻴﺪردي را اﻓﺰاﻳﺶ داده و در اﻳﻦ
در ﻣﺠﻤﻮع . (31)ه اﺳﺖﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻣﻴﺰان، 
اﺿﺎﻓﻪ  ،ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ( ﺑﺪون ﻣﺎده ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه) Sﺷﺪن ﻣﻴﺪازوﻻم ﻳﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
دردي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ، ﻣﺪت ﺑﻲ
اﻳﻦ . ﻛﻨﺪﺗﺮ ﻣﻲﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﺑﻄﻮر واﺿﺤﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﺳﺎلﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ در 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ دارد
  
  ﮔﻴﺮي ﻴﺠﻪﻧﺘ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻳﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻛﻮدال، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﺪردي ﭘﺲ  S
اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ در اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن . دﻫﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  .ﺗﺮ ﺑﻮد ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ Sﻣﻴﺪازوﻻم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
  
٢١۴
لادﻮﻛ كﻮﻠﺑ رد ﻦﻴﻳﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ ﻪﺑ مﻻوزاﺪﻴﻣ و ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ ندﺮﻛ ﻪﻓﺎﺿا  
 
 هرود ،درد و ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ3 هرﺎﻤﺷ ،4 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ،1392 
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Abstract 
Aim and Background: This clinical trial was conducted to evaluate the effectiveness of adding 
midazolam or S-Ketmine to caudal bupivacaine in order to prolong the postoperative analgesis 
duration. 
Methods and Materials: 60 children with ASA physical status I or II and scheduled for elective 
surgery below the umbilicus, were enrolled in this double blinded clinical trial. The patients were 
placed in three different groups . In the 1st group 1 ml/kg of 0.25% bupivacaine, in the 2nd group 
1 ml/kg of 0.25% bupivacaine with 0.5 mg/kg ketamine, and in the 3rd group 1 ml/kg of 0.25% 
bupivacaine with 50 µg/kg midazolam were used.  
Findings: There were no differences between the groups in demographic and haemodynamic 
state, duration of surgery and anaesthesia, time to extubation or sedation score.The mean duration 
of postoperative analgesia were 19 h, 14.5 h, and 8 h in the 3rd, 2nd, and the 1st groups, 
respectively.Although there were more episodes of nausea and vomiting emergence reaction in 
the 2nd group, the difference did not seem significant. 
Conclusions: Addition of preservative-free S-Ketamine (0.5 mg/kg) or midazolam (50 µg/kg) to 
caudal bupivacaine provides significant prolongation of analgesia without producing significant 
negative side-effects. 
Keywords: Caudal Analgesia, Bupivacaine, S-Ketamine, Midazolam 
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